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WSTRZAS
Zespot objawow klinicznych o roznej
etiologii, dla ktorych wspolna jest
postepujgca hipotensja z objawami
pogorszenia sie perfuzji tkanek, takimi
jak zaburzenia Swiadomosci oraz
wczesny rozwoj oligurii.
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WSTRZAS

zatamanie przeptywu tkankowego, ktorego
nastepstwem jest niedotlenienie oraz
niedostateczne dostarczanie substancji
odzywczych i eliminacja produktow
przemiany materii.
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WSTRZAS

e Utrzymanie przeptywu tkankowego zalezy od rzutu serca,

— objetosci krwi krazacej (hipowolemiczny)
— wydolnosci serca jako pompy (kardiogenny)
— oporu haczyn obwodowych (naczyniopochodny)
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WSTRZAS

HIPOWOLEMICZNY
utrata krwi krazacej (krwotoczny)
utrata osocza (oparzeniowy)

utrata ptynu tkankowego (niedroznosc przewodu
pokarmowego)
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WSTRZAS

KARDIOGENNY

dysfunkcja serca jako pompy:
zaburzenia rytmu: czestoskurcz, bradykardia
zaburzenia przewodnictwa
wady zastawkowe, nabyte i wrodzone

uszkodzenie miesnia serca (Swiezy zawat serca, postepujgca
kardiomiopatia, zapalenie, leki kardiodepresyjne)

blokada odptywu: tamponada, skrzepling, zator
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WSTRZAS

NACZYNIOPOCHODNY
zmniejszenie oporu obwodowego
neurogenny
(uszkodzenie OUN, blokada centraina)
anafilaktyczny
(uogoiniona reakcja immunologiczna)

septyczny
(uogoinione zakazenie drobnoustrojami, najczesciej bakterie
Gram-)
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WSTRZAS

OBJAWY

skora: blada/czerwona, wilgotna, zimna/goraca

ukiad krazenia: tachykardia, BP poczatkowo moze by¢ w normie,
nastepnie spada

swiadomoscC: zaburzenia, pobudzony, splatany, senny, nieprzytomny
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WSTRZAS

POSTEPOWANIE

ocena stanu pacjenta: oddech, krgzenie, Swiadomos¢ (ABC),
monitorowanie: EKG, HR, Sp0O2

zabezpieczenie dostepow naczyniowych: 2-4 grube wkiucia obwodowe

diagnostyka laboratoryjna: grupa krwi, morfologia, krzepniecie,
biochemia: jonogram, enzymy AST, ALT, CK, CKMB, troponina,
mocznik, kreatynina, gazometria, glikemia, kwas mlekowy, ew.
posiewy

cewnik do pecherza moczowego, diureza godzinowa
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WSTRZAS
TERAPIA PLYNAMI
wktucia obwodowe, centralne,
szybkoS¢ przeptywu zalezy od promienia wewnetrznego i dtugosci

cewnika
I I I |
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WSTRZAS

KRYSTALOIDY

ptyny umozliwiajgce swobodne przemieszczania H,O miedzy
przestrzeniami

roztwory sodu (jon przestrzeni miedzykomorkowej)

20% pozostaje w tozysku naczyniowym, pozostate 80% dyfunduje
do przestrzeni miedzykomorkowej,

wpltywajg gtownie na objetoSC przestrzeni miedzykomorkowej
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WSTRZAS

KOLOIDY
ograniczajg ruch wody

zawierajg duze, mato mobilne czastki
/0-80% pozostaje w przestrzeni naczyniowej
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WSTRZAS

LECZENIE

utrzymanie prawidtowego dostarczania i zuzycia tlenu i
powstrzymanie w ten sposdb metabolizmu beztlenowego

rzut serca = wypetnienie tozyska naczyniowego,
utrzymac przeptyw naczyniowy
stezenie Hb
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WSTRZAS
DOPAMINA
endogenna katecholamina;

(0,5-3 ug/kgmc/min) pobudza rec. dopaminergiczne w nerkach,
mozgu i kragzeniu trzewnym, poprawiajac przeptyw, w nerkach
zwieksza wydzielanie Na i H20, (3-
7,5 ug/kg mc/min) pobudza rec. beta w sercu i krgzeniu,
zwieksza rzut, stabiej inotropowo + od Dobutaminy

(>7,5 ug/kg mc/min) aktywacja rec. alfa w krgzeniu ptucnym i
uktadowym, skurcz naczyn, wzrost after load,

pamietac o tachyfilaksji

zastosowanie: wszystkie rodzaje wstrzasu, obkurcza tozysko
naczyniowe
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WSTRZAS

NORADRENALINA

agonista rec. alfa, wywotuje silny skurcz naczyn, wzrost oporu

naczyniowego, niewielki wptyw na rec. beta widoczny przy

zastosowaniu matych dawek
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WSTRZAS

DOBUTAMINA

syntetyczna katecholamina, agonista rec. beta 1 (stymulacja serca),
mniej beta2 (umiarkowana wazodilatacja); powoduje wzrost SV,
zwieksza rzut serca, w odpowiedzi - baroreceptory powodujg
obnizenie oporu uktadowego odruchowo, wiec BP bez zmian
zastosowanie: wstrzags kardiogenny, septyczny i niewydolnosc
wielonarzagdowa, bo zwieksza CO
dawkowanie: 250 mg w 250 ml rozpuszczalnika lub 250 mg w
50 ml; 5 -15 ug/kg mc/min
Katecholaminy sg inaktywowane w srodowisku zasadowym, nie
podawac przez ten sam wenflon dwuweglanu
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WSTRZAS

ADRENALINA

endogenna katecholamina; agonista rec.beta i alfa, dziata silnie niz
dopamina, hamuje uwalnianie mediatorow reakcji zapalnej z
kom.; roztwor 1:10000 tj.:0,1mg/ml

agonista rec. beta: 0,005-0,02ug/kg/min
dziatanie wazopresyjne: 0,01-0,1 ug/kg/min
anafilaksja: 0,2-0,5 mg s.c. lub i.m. mozna powtorzy¢ po 15 min

wstrzgs anafilaktyczny: 1mg w 500 ml rozpuszczalnika (2ug/ml0 we
wlewie z szybkosScig 1 ml/min, zwieksza¢ do 4 ml/min
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Znieczulenie regionalne

Terminem tym okresla sie czasowe, odwracalne zablokowanie przewodnictwa
bolowego z okreslonego obszaru ciata do osrodkowego uktadu nerwowego,
przy uzyciu lekéw znieczulajacych.

Wskazania:
= Pilne zaopatrzenie urazéw u pacjentow z petnym zotgdkiem

= QOdstgpienie od zatozenia rurki dotchawiczej przy podejrzeniu trudnej
intubaciji

= Wczesna analgezja pooperacyjna
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Przeciwwskazania:

= Brak zgody na znieczulenie

= Infekcja w miejscu uktucia

= Zaburzenia krzepniecia

= Schorzenia neurologiczne

= Znieksztatcenia w obrebie kregostupa ledzwiowego
= Wstrzgs
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

W zaleznosci od wigzania mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje anestetykdw lokalnych:
1. Aminoestry

= Kokaina
= Benzokaina
= Prokaina

= Ametokaina
= Chloroprokaina
= Tetrakaina
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

2. Aminoamidy

= Prilokaina

= Lidokaina

= Mepiwakaina

= Bupiwakaina

= Lewobupiwakaina
= Ropiwakaina

= Etidokaina
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Sita dziatania Srodkéw znieczulajgcych miejscowo:

Staba skutecznos¢: prokaina
Srednia skutecznoé¢: lidokaina, mepiwakaina, prilokaina, chloroprokaina
Duza skutecznoS¢: bupiwakaina, lewobupiwakaina, ropiwakaina, etidokaina, tetrakaina

Estry sg zwigzkami nietrwatymi, szybko rozpadajg sie w osoczu. Nie sg zbyt szeroko
stosowane (prokaina jest uzywana do znieczulenia nasiekowego).
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Rézne widkna nerwowe nie sg przez Srodek znieczulajgcy miejscowo blokowane
jednoczesnie, lecz w okreslonej kolejnosci:

= Najpierw nastepuje blokada wtdkien wspdtczulnych, skora staje sie ciepta
(rozszerzenie naczyn)

= Potem nastepuje zniesienie czucia temperatury i bélu
= W koncu blokada uczucia dotyku, ucisku i motoryki

Im grubsze wtdkno nerwowe, tym wieksze minimalne stezenie leku znieczulajgcego
potrzebne do uzyskania blokady.
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

W dzieciecej anestezji regionalnej stosuje sie takie same Srodki znieczulajgce
miejscowo jak u dorostych. Istniejg jednak roznice dotyczace farmakokinetyki tych
substanciji:

Objetos¢ dystrybucji srodkéw znieczulajgcych miejscowo jest zwiekszona, mozna
wiec stosowac wyzsze dawki (wyjatek: noworodki)

Dyfuzja tych lekdw jest tatwiejsza niz u dorostych, dlatego u dzieci mozna je
stosowac w nizszych stezeniach

Rozlegte blokady wspdtczulne nie powinny oddziatywac¢ w istotny sposdb na
dzieciecy uktad krazenia

Dobre ukrwienie tkanek powoduje szybka resorpcje leku — nizsza dawka preparatow
obkurczajgcych naczynia

Wieksza toksycznoS¢ prokainy
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Klasyfikacja znieczulen regionalnych:

. Znieczulenie powierzchniowe (skory, gardta i krtani, bton sluzowych tchawicy, cewki
moczowej i in.)

. Znieczulenie nasiekowe (skory i tkanki podskornej, wokot rany, okotostawowe i
dostawowe, podstawy pracia)

. Znieczulenie nerwéw obwodowych

. Znieczulenie splotow

. Blokady centralne
Zewnatrzoponowe (z dostepu ledzwiowego i krzyzowego)
Podpajeczynowkowe

. Inne, np. dooptuchowe
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Leki znieczulajgce miejscowo mogg wywotywac reakcje toksyczne na skutek miedzy
innymi przedawkowania oraz niezamierzonego podania dozylnego lub dotetniczego.

Objawy ostrzegawcze:

= Brak czucia na jezyku i na wargach
= Metaliczny smak

= Sennos¢

= Zawroty gtowy

= Dzwonienie, szum w uszach
= Niewyrazna mowa

= Drzenia mie$niowe

= Oczoplas

= Zaburzenia widzenia

= Drgawki
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

W sytuacji wystgpienia drgawek stosuje sie diazepam lub klonazepam.

Towarzystwa anestezjologiczne zalecajg stosowanie roztwordw lipidowych ze
standardowymi procedurami resuscytacyjnymi, np. Intralipid.
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ZNIECZULENIE REGIONALNE
Zalecane maksymalne dawki srodkow znieczulajgcych miejscowo:

Bupiwakaina maksymalna dawka jednorazowa — 150 mg, do 400 mg/dobe
Lewobupiwakaina w postaci 0,25%, 0,5%, 0,75% roztwory
Ropiwakaina 3-4 mg/kg

Mepiwakaina dawka maksymalna 1000mg/ dobe

Prilokaina 7-10 mg/kg
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Ogolne zasady postepowania:

Daleko idgca powsciggliwos¢ przy ustalaniu wskazan do znieczulenia regionalnego u
dzieci w wieku 3 - 5 lat. Blokada nerwowa w pewnych czesciach ciata moze
wywotywac lek, przerazenie.

U wiekszosci dzieci, szczegdlnie ponizej 8 rz znieczulenie miejscowe wykonuje sie po
wprowadzeniu w stan snu lub sedaciji

Zawsze test aspiracji krwi i powtarzanie go podczas podawania leku
Poda¢ dawke prdbng (okoto 20% wyliczonej objetosci)

Obowigzuje petne wyposazenie anestezjologiczne umozliwiajgce zastosowanie
znieczulenia ogdlnego z intubacjg dotchawicza

Koniecznos¢ wspotpracy doswiadczonego anestezjologa i pielegniarki
anestezjologicznej

Obowigzkowe monitorowanie funkcji zyciowych
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Znieczulenie splotu ramiennego:
«  Przydatne do zaopatrzenia ztaman i urazéw konczyny gornej

-  Zalecana technika z dojscia pachowego, blokada z dojScia nadobojczykowego i miedzy
miesniami pochylymi wymaga czujnika stymulatora nerwow i obarczona jest wiekszym
ryzykiem powiktan

«  Stosowane leki: prilokaina 1%, lidokaina lub mepiwakaina 1%, bupiwakaina 0,25%,
ropiwakaina 0,5 — 0,75%
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Regionalne znieczulenie dozylne:
U starszych dzieci do krotkich zabiegéw (maksymalnie 15 minut)
« Za pomocg 0,5% chlorprokainy lub 0,5% prilokainy

«  Podobnie jak u dorostych zastosowac podwdjny mankiet uciskowy (ramie kilka minut
potrzymac w pozycji uniesionej)
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Znieczulenie krzyzowe:

tatwe do wykonania u dzieci, nadaje sie niemal do wszystkich zabiegdw ponizej
pepka, oprocz tego do analgezji pooperacyjnej po zabiegach w okolicy odbytu

i zewnetrznych narzaddw piciowych

W zaleznosci od wieku dziecka stosuje sie igte 25 lub 22 G, ktorg u matych dzieci
wprowadza sie do kanatu kregowego na gtebokosS¢ nie wiekszg niz 1 — 2 mm

Powiktaniem moze by¢ catkowite znieczulenie podpajeczyndwkowe
Dawka testowa!

Przyspieszenie tetna lub uniesienie zatamka T w EKG wskazuje na $rédnaczyniowe
potozenie iglty

Stosowane leki: 1% priloakaina, 0,2% ropiwakaina, 0,125 — 0,25% lewobupiwakaina —
1 ml /kg mc
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Znieczulenie nasady pracia:
«  Wskazania: leczenie bolu po operacjach stulejki i korekcji spodziectwa

- Bezwzglednie przeciwwskazany jest dodatek adrenaliny do $rodka znieczulajgcego
miejscowo

-  Efekt przeciwbdlowy utrzymuje sie 12 — 24 h

«  Miejsca wktucia: tuz pod spojeniem tonowym 0ok.0,5 — 1 cm po obu stronach linii
posrodkowej

«  Mozna wykonac jedno wktucie w linii posrodkowej — gorsza jakoS¢ znieczulenia

«  Stosowana 0,5% bupiwakaina 0,1 ml/kg mc, maksymalnie do 5 ml na jedng strone
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Poprzeczna blokada Sciany brzucha (nerw biodrowo — pachwinowy i nerw biodrowo —
podbrzuszny)

- Zastosowanie w przypadku zabiegdw w obrebie pachwiny, np. przepuklina lub zabieg
orchidopeksji (operacyjne leczenie wnetrostwa)

« Nie ulegaja zablokowaniu impulsy nerwowe powstate wskutek pociggania otrzewnej
lub nasieniowodu

«  Stosowane leki: 0,25% bupiwakaina, 0,5 mi/kg, 0,375 ropiwakaina 0,5 ml/kg

«  Ryzyko: szybka resorpcja leku, iniekcja dootrzewnowa, donaczyniowe podanie leku,
blokada nerwu udowego
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Znieczulenie zewnatrzoponowe w odcinku ledzwiowym lub piersiowym:

«  Wykonuje sie w utozeniu na boku

«  Najczesciej metodg zaniku oporu ( po przektuciu wiezadta zottego)

« Uzywaneigty Tuchy 18-19G

«  Stosowane leki: bupiwakaina 0,25%, lidokaina 1%, mozliwos$¢ pofgczenia z opioidami
«  Objetos¢ leku uzalezniona od wieku:

- 0 — 8 lat: 0.95 ml/segment

- 8 —-11lat: 1,75 mil/segment

- 11 - 14 lat: 2,20 ml/segment
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ZNIECZULENIE REGIONALNE

Znieczulenie podpajeczynéwkowe:
« Nadaje sie do wiekszosci zabiegéw ponizej przepony

« Do 1 rz rdzen kregowy moze siega¢ do wysokosci L3,w zwigzku z tym powinno sie
naktuwac przestrzen na wysokosci L4/5 lub L5/S1

«  Naktucie wykonuje sie w pozycji na boku igtg 25 G Pencil Point do swobodnego
wyptywu ptynu mdzgowo — rdzeniowego

«  Po wykonaniu aspiracji podaje sie lek znieczulajacy: lidokaina 5% 1,5 — 2,5 mg/kg,
mepiwakaina 4% 1,5 — 2,5 mg/kg, bupiwakaina 0,5% ok. 0,5 mg/kg
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Il STOPIEN
silne opioidy
+ |eki nieopioidowe
+ leki wspomagajace

Il STOPIEN
stabe opioidy
+ leki nieopioidowe
+ |eki wspomagajace

| STOPIEN
leki nieopioidowe
+ leki wspomagajgce

T oL
brak odpowiedz na leki
PARACETAMOL o

bol staby = umiarkowany
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Kat. IV.
- Rozlegly uraz tkankowy
-VAS > 6

- B6l > 7d

Kat. I11. | » Opioid + paracetamol i.v.+
= Znaczny uraz tkankowy ketoprofen
. 4,‘ VAS < 6 Lub: opioid + metamizol + ketoprofen
- bl > 3d » Analgezja miejscowa.
e Rehabilitacja + fizjoterapia.
| » Zapobieganie bolowi neuropat.

Kat. II. e Opioid wlew i.v. + paracetamol
- Mierny uraz tkankowy i.v.+ ketoprofen i.v.
-VAS = 4 Lub: Opioid wlew + metamizol +
-Bol < 3d ketoprofen.
e Analgezja miejscowa.
# Bole przebijajace ' Mate dawki
opioidu!

o Paracetamol i.v.+ ketoprofen.

Lub: metamizol + ketoprofen

@ W razie bolu, na zgdanie niewielkie
dawki opioidu.

e Analgezja miejscowa.

® Procedury jednodniowe.
® Zabiegi na powlokach.
® Ograniczone zab. w ginekologii.

. @ Ograniczone zabiegi crtoped.

Portal Anestezjologow

& Paracetamol i.v.+ ketoprofen

< hratgerts meiscomar " www.polanest.webd.pl
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FARMAKOLOGICZNE LECZENIE BOLU

Morfina.

Morfina jest naturalnym alkaloidem opium. Stosowana w leczeniu
silnych bolow. W postaci roztworu do wstrzykiwan stosowana jest w
zwalczaniu silnego bolu nowotworowego, pourazowego,
zawatowego, a takze w trakcie znieczulenia ogdlnego.

Jako tabletki morfina jest stosowana w leczeniu bdléw przewlektych.
Morfina szczegolnie dobrze sprawdza sie w leczeniu bolu o tepym
charakterze, nieco gorzej pomaga w przypadku bolu o charakterze
przeszywajgcym, nagtym. Powoduje uwolnienie histaminy, co wigze
sie z Swigdem skory.
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FARMAKOLOGICZNE LECZENIE BOLU

Kodeina

Kodeina jest pokrewnym do morfiny agonistg receptoréw opioidowych.
Podawana w formie tabletek do stosowania doustnego.

Stosowana jest w leczeniu bdlu o stabym nasileniu.

Oprocz zastosowania przeciwbolowego stosowana w leczeniu
uporczywego, suchego kaszlu.

Po podaniu doustnym cechuje jg wysoka skutecznos¢ w leczeniu napadow
kaszlu.

Jej dziatanie przeciwbdlowe wynika z przeksztatcenia sie w trakcie
metabolizmu, w procesie D-metylacji, w morfine.
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FARMAKOLOGICZNE LECZENIE BOLU

Tramadol jest syntetycznym agonistg receptora p o stabym dziataniu. Stosowany w
leczeniu bolu tagodnego 1 umiarkowanego. W trakcie metabolizmu podobnie jak w
przypadku kodeiny tworzy si¢ pochodna D-metylowa, ktora wykazuje 2-4 razy
silniejsze analgetyczne dziatanie od macierzystego leku.

Jego dodatkowe wlasciwosci w dziataniu przeciwbolowym wynikajg z hamowania
neuronalnego wychwytu zwrotnego noradrenaliny i nasilenia dziatania serotoniny .

Do czestych dziatan niepozadanych przy stosowaniu tramadolu naleza nudnosci,
wymioty, bole 1 zawroty glowy, nadmierna sedacja 1 sucho$¢ w ustach. Rzadziej niz
w przypadku morfiny jest obserwowana depresja oddechowa a takze rzadzie;

wystepuja zaparcia
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FARMAKOLOGICZNE LECZENIE BOLU

Petydyna

Jest silnym lekiem przeciwbolowym stosowanym w postaci roztworu do
wstrzykiwan do zwalczania silnych bolow, przede wszystkim
nowotworowych, urazowych, w okresie okotooperacyjnym, w
przebiegu kolki nerkowej 1 zotciowe;.

¢] glownym metabolitem jest norpetydyna, ktora moze ulega¢ kumulacji w
organizmie wykazujac dzialanie toksyczne, dlatego tez petydyna nie
powinna by¢ stosowana dtugotrwale.
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Fentanyl jest syntetycznym opioidem, pochodng piperydyny. Jest silnym agonistg receptora p.
Wykazuje ok. 100 razy silniejsze dziatanie przeciwbdlowe od morfiny. Jego czas dziatania
jest stosunkowo krotki — po podaniu pozajelitowym wynosi ok. 20-30 minut. W postaci
roztworu do wstrzykiwan stosowany jest do znoszenia silnego bélu na przyktad w wyniku
urazow, w zabiegach chirurgicznych, w duzych dawkach réowniez w celu hamowania
oddychania u pacjentdw wymagajgcych wspomaganego oddychania, oraz w potaczeniu z
benzodiazepinami do analgosedaciji.

Fentanyl podawany w ramach systemu transdermalnego stosowany jest najczesciej do

zwalczania bdldw przewlektych, przede wszystkim w chorobach nowotworowych. W postaci
tabletek podpoliczkowych w zwalczaniu boléw przebijajacych.

Wsrdd dziatan niepozadanych, oprdcz reakcji charakterystycznych dla opioidow, lek ten
powoduje sztywnos¢ miesni — rowniez oddechowych. Dziatanie to mozna zminimalizowac
podajac fentanyl w potgczeniu z benzodiazepinami.
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Oksykodon jest silnym lekiem przeciwbdlowym , nalezacym do
grupy opioidow. Pobudza on receptory opioidowe ,
i w mdzgu, rdzeniu kregowym i narzadach obwodowych.
W lecznictwie wykorzystuje sie gtownie jego dziatanie
przeciwbodlowe i uspokajajace.
Leki z tej grupy mogg mie¢ wptyw na gospodarke hormonalng
organizmu, powodowac zwiekszenie stezenia prolaktyny we
krwi, natomiast zmniejszenie stezenia testosteronu i kortyzolu.

Preparat jest wskazany w leczeniu bolu o nasileniu umiarkowanym
do duzego.
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W przypadku boélu pooperacyjnego postepowanie przeciwbdlowe powinno by¢
zindywidualizowane.

W bdlach trzewnych nie zaleca sie stosowania w miejsce NLPZ paracetamolu z uwagi na brak
jego skutecznosci w bolu trzewnym i zapalnym.

Aktualnie w postaci do podawania dozylnego dostepne s3: deksketoprofen, ketoprofen oraz
ibuprofen.

Ketoprofen i deksketoprofen stosowane sg w bolusach lub krétkotrwatych wlewach dozylnych,
w ramach analgezji zapobiegawczej lub w przypadku tagodzenia bolu przebijajgcego (szybki
poczatek dziatania — preparaty w ciggu 5 minut uzyskujg maksymalne stezenie w surowicy
krwi), podobnie skuteczne jest dozylne podanie ibuprofenu.

Aby uzyskac dobry efekt w terapii bolu pooperacyjnego przy uzyciu ketoprofenu lub
deksketoprofenu, nalezy je stosowac we wlewie ciggtym 8- lub 12-godzinnym (leki sg
stabilne w roztworze do 12 godzin).
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Maksymalne dobowe dawki niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
Aceklofenak 200 mg

Acemetacyna 600 mg, dawek wiekszych niz 180 mg na dobe nie nalezy stosowac dtuzej niz 7 dni
Deksibuprofen 1200 mg

Deksketoprofen 150 mg

Diklofenak 150 mg

Ibuprofen 3200 mg

Indometacyna 150 mg

Ketoprofen 200 mg

Meloksykam 15 mg

Nabumeton 2000 mg

Naproksen 1500 mg

Nimesulid 200 mg
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Kwas acetylosalicylowy organiczny zwigzek chemiczny, acetylowa
pochodna kwasu salicylowego, popularny srodek o dziataniu
przeciwbolowym, przeciwgorgczkowym i przeciwzapalnym oraz, przy

dtugotrwatym stosowaniu, przeciwzakrzepowym.
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Dawkowanie zalezy od wskazania. Typowa dawka dobowa to 2,5 g w
dawkach 0,5—-1 g podawanych co 4-8 godzin; nie nalezy przekraczac

4 g na dobe.

W niektdrych chorobach dawki sg wieksze, na przyktad w goraczce
reumatycznej zaleca sie 7-8 g na dobe. Lek mozna przyjmowac bez

konsultacji z lekarzem najdtuzej przez trzy dni
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Leki zawierajgce w swym skiadzie kwas acetylosalicylowy sg przeciwwskazane dla:
- 0s6b cierpigcych na chorobe wrzodowg zotadka lub dwunastnicy
« kobiet w cigzy

« matych dzieci oraz mtodziezy (moze on powodowac wystgpienie potencjalnie
Smiertelnego zespotu Reye'a)

« 0s0Ob ze skazami krwotocznymi, jak hemofilia lub choroba von Willebranda,
(obnizajg krzepliwos¢ krwi)

« 0s0b cierpigcych na astme, (moze wywota¢ napad dusznosci)

« 0s0b chorych na cukrzyce, (nasila dziatanie lekdw przeciwcukrzycowych i moze
dojs¢ do znacznego obnizenia poziomu glukozy we krwi)
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Zespot Reye'a to rzadka choroba dotykajgca najczesciej dzieci w
wieku 4—12 lat, ktorej przyczyng jest przyjmowanie kwasu
acetylosalicylowego. Choroba Reye’a to ostra encefalopatia,
ktora powoduje obrzek mozgu i watroby, w konsekwencji

uszkodzenie uktadu nerwowego, a w 50 proc. przypadkow

nawet Smierc.
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Paracetamol — lek o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwgorgczkowym.

W odrdznieniu od lekow przeciwbolowych z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych wykazuje bardzo stabe dziatanie przeciwzapalne i nie zaburza

procesu krzepniecia krwi.
Maksymalna zalecana dobowa dawka paracetamolu wynosi:
4g/dziennie dla dorostych i dzieci powyzej 12 lat
1500 mg/dobe dla dzieci ponizej 12 lat
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SEDACIJA POZA SALA OPERACYINA

Sedacja jest postepowaniem zapewniajgcym choremu odprezenie i poprawe
samopoczucia

nie musi pozbawiac chorego Swiadomosci
najczesciej stosowanymi lekami sg benzodiazepiny i opioidy

opioidy powodujg znacznego stopnia sedacje i mogg by¢ stosowane pojedynczo
lub z benzodiazepinami

benzodiazepiny nie dziatajg p/bdlowo i nie mogg by¢ stosowane pojedynczo u
chorych, u ktorych bal jest jedng z przyczyn stanu lekowego, zastosowane
mogg powodowac dysforie pogtebiajaca stan lekowy.
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Wyrodznia sie nastepujgce stadia sedacji:

« Minimalna sedacja (anksjoliza) — drozne drogi oddechowe, oddech spontaniczny, nie
uposledzona funkcja uktadu krazenia, reakcja na polecenia slowne

«  Srednia sedacja/analgezja: reakcja na stowne polecenia lub dotyk, oddech samoistny,
drogi oddechowe drozne

«  Gteboka sedacja/analgezja: ograniczenie Swiadomosci, reakcja ruchowa na bdl,
oddech spontaniczny oraz droznos¢ drog oddechowych moze by¢ uposledzona

«  Znieczulenie ogdlne zniesiona Swiadomos¢, brak reakcji bolowej, czesto koniecznos¢
udroznienie drog oddechowych i wspomagania oddechu
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SEDACIJA POZA SALA OPERACYJNA

Zagrozenia wynikajgce z sedacji:

«  Zanik odruchdw obronnych z goérnych drég oddechowych
«  Niedroznos¢ drég oddechowych

«  Uposledzenie oddechu

»  Zatrzymanie krazenia

Istotny jest nadzdr i monitorowanie w czasie sedaciji.
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SEDACJA POZA SALA OPERACYINA
Wskazania do sedacji ze strony pacjenta:

duzy lek
dyskomfort
klaustrofobia
przedtuzajgce sie procedury
dzieci
osoby nie wspotpracujgce
zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne zwigzane z bolem
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SEDACIJA POZA SALA OPERACYINA

Nie ma obiektywnej miary natezenia leku ani stopnia sedacji, mozna
zastosowac : BIS i entropie ( nowy parametr monitorowania
gtebokosci znieczulenia)

Skale subiektywnej oceny gtebokosci sedacji (ocenia obserwator) np.
skala Ramsay’a



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

SEDACJA POZA SALA OPERACYINA

Skala Ramsay’a

Niespokojny lub pobudzony

2. Wspotpracujacy, zorientowany i spokojny

3. Senny, spetniajacy polecenia

4. Spiacy, leniwie reagujacy na bodzce fizyczne
5. Gteboko $pigcy, bez reakcji na bodzce
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Zrodta:
ANESTEZJOLOGIA Reinhard Larsen red. A. Kubler Urban & Partner
Anesterzjologia i intensywna opieka red. L. Wotowicka, D. Dyk Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Podstawy anestezjologii i intensywnej terapii red. Z. Kruszynskii Akademia Medyczna im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu

Anestezjologia dziecieca red. T Szreter Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej red. E. Krajewska — Kutak, H. Rolka, B.
Jankowiak PZWL

Gazometria krwi tetniczej red. J. Smerek Urban & Partner
Kryteria EKG red. Prof.. Dr hab,. N. med. B. Dgbrowska MEDMEDIA

ABC EKG elektrokardiografia nie tylko dla ortdw M.M. Pierscinska, M.E. Starczewska
VIAMEDICA



